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является абсолютно безопасной и безболезненной. 
Все исследования проводятся без повреждения це-
лостности тканей и могут повторяться на одном и 
том же участке кожи многократно. УЗИ позволяет 
увидеть все слои кожи (эпидермис и дерму) и под-
кожно-жировую клетчатку. Полученные данные 
оцифровываются и помещаются в базу данных, что 
позволяет легко проводить сравнительный анализ 
снимков полученных в динамике.
Цель исследования. Определить информатив-
ность УЗ-метода диагностики при хронических 
дерматозах у различных групп больных. Определе-
ние толщины кожи в динамике, в процессе прове-
дения лечения или косметологических процедур, а 
также анализ образований в коже.
Материал и методы. Для ультразвукового ис-
следования кожи нами за 2010-2013 гг.в кожном от-
делении УЗ ВОККВД было проведено 42 наблюде-
ния использовался цветной ультразвуковой сканер 
SonoScape SSL-1000 с линейным датчиком частотой 
21 МГц. Для исследования и оценки состояния мяг-
ких тканей не требуется специальная подготовка 
пациентов.
Результаты и обсуждения. Пациенты были го-
спитализированы в различные отделения диспан-
сера с самыми разнообразными диагнозами: пу-
зырчатка (6 больных), склеродермия (12 больных), 
псориаз (10 больных), красный плоский лишай (6 
больных), пиодермия (6 больных), красная волчан-
ка (2 пациента). Несмотря на многообразие кли-
нических проявлений, в 14 случаях было диагно-
стировано патологическое изменение эпидермиса, 
дермы, что выражалось в максимальном поглоще-
нии энергии ультразвука (у пациентов с склеродер-
мией, красной волчанкой). Следует отметить, что 
у больных пузырчаткой наблюдалось визуально 
уменьшение поглощения ультразвуковой энергии.
Проведение УЗ-диагностики участков пораже-
ния кожи позволило оценить в динамике изменения 
состояния кожи в процессе проведения курса на-
ружных физиотерапевтических и нетрадиционных 
методов лечения, в том числе и косметологических 
процедур (лечение участков рубцовой атрофии, ле-
чение пузырных дерматозов, контроль аппаратных 
процедур). Определить метод лечебного воздей-
ствия и оценить его эффективность в каждом кон-
кретном случае. Диагностировать морфологические 
изменения толщины и глубины инвазии хрониче-
ских воспалительных дерматозов (псориаз, красный 
плоский лишай, эритемы), а также влияние на кожу 
наружных лекарственных средств.
Так, например, при проведении УЗ кожи у боль-
ных установлено, что толщина кожи в псориатиче-
ских бляшках  увеличивается в среднем на 55% по 
сравнению с нормальной кожей. Эпидермис утол-
щен и гиперэхогенен. Утолщение эпидермиса и на-
личие поверхностных чешуек создают эпидермаль-
ную полосу с высокой отражающей способностью, 
от которой в подлежащую дерму идут очаговые 
теневые конусы. На уровне сосочкового слоя дер-
мы присутствует гипоэхогенная полоса различной 
толщины, более выраженная в острую фазу.) Таким 
образом, по данным УЗИ кожи  можно судить о 
стадии  процесса.
Выводы.
1. Ультразвуковое исследование кожи является 
информативным методом в комплексной и диффе-
ренциальной диагностике заболеваний кожи.
2. Ультразвуковое исследование кожи является 
безопасным и неинвазивным методом позволяю-
щим получить достоверную информацию о струк-
туре участков повреждения кожи.
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Актуальность. Лимфомы кожи – группа опухо-
лей, развивающихся в коже из Т- и В-лимфоцитов. 
В связи с этим выделяют Т- и В-клеточные лимфо-
мы кожи. Грибовидный микоз является наиболее 
часто встречающейся разновидностью первичных 
Т-клеточных лимфом [1]. В основе грибовидного 
микоза лежит моноклональная пролиферация в 
коже атипичных лимфоцитов. Встречаются гипер- 
и гипо пиг менти рованные формы, а также формы 
с фол ликуло тропизмом [3]. Излюб ленными ме-
стами локализа ции высыпа ний является нижняя 
часть ту ловища, ягодицы, бедра, а также молоч ные 
железы у женщин [2]. Описаны случаи поражения 
грибо видным микозом ис ключи тельно ладоней 
и подошв [2]. Чаще грибовидный микоз возни-
кает у лиц муж ского пола старше 40 лет, но может 
диагности ро ваться и в более ран нем возрасте. Опи-
сан случай возникновения грибовидного микоза у 
близнецов [4]. Выделяют три стадии грибовид ного 
ми коза: эритема тозно-сквамозных пятен, бляшеч-
ную и опухоле вую [3, 4]. Первона чаль ные высыпа-
ния обычно представлены не возвы шающи мися 
над по верхностью кожи пятнами. Пятна варьиру-
ют в размерах и форме и имеют четкие границы 
с окружающей здоровой кожей [2]. В бляшеч ную 
стадию происходит утолщение уже сущест вую-
щих пятен за счет обильной инфильтрации кожи 
атипичными лимфо цитами. Опухолевая стадия 
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характеризуется наличием единич ных или множе-
ственных уз лов, часто с явлениями изъязвления 
по верхности послед них [3]. На ранних стадиях диа-
гностика грибовидного микоза может затруднена в 
связи со схожестью клинических проявлений с ря-
дом хронических дерматозов. Наи более важными 
патоморфологическими крите риями грибовидного 
микоза является наличие атипичных лимфоцитов 
в коже, а также эпи дермотропизм лимфоцитов с 
формированием мик роабсцессов Потрие. Однако, 
на ранних стадиях заболевания эти при знаки могут 
быть слабо выражены или же диагностироваться 
не во всех случаях [4].  
Цель. Изучить критерии патоморфологической 
настороженности в диагностике ранних проявле-
ний грибовидного микоза на примере биопсийно-
го материала 5 пациентов, проходив ших лечение 
отделе ниях ВОККВД в 2012-2013гг.
Материал и методы. Было проведено исследо-
вание биопсий ного материала 5 па циентов с целью 
исключения лимфомы кожи. С пораженного участ-
ка кожи после стерилизации и обезболивания заби-
рался участок кожи, площадью около 0,5 см². Паци-
енту после проце дуры накладывалась стерильная 
повязка. После фиксации материала в формалине 
и после дующей заливки в парафин изготавливали 
ступен чатые срезы ткани и окра шивали их гема-
токсилин-эозином.
Результаты и обсуждение. При патоморфоло-
гическом исследовании в биопта тах кожи выявлен 
ряд специфических эпидермальных и дермальных 
изменений. В эпи дермисе все слои были хорошо 
различимы. Опреде лялся умеренно выраженный 
равномерный гиперкератоз, иррегуляр ный акан-
тоз. Акантоз носил умеренно или слабо выражен-
ный харак тер. Очагово формировался паракератоз. 
Во всех биоптатах отмечен выраженный эпидермо-
тропизм лимфоцитов с наличием в области эпидер-
модермального со единения множественных гало-
лим фоцитов. Также присутствовали очаги спонги-
оза в эпидермисе с экзо цитозом в них лимфоцитов. 
В 3 биоптатах обнаружены четко сформи рованные 
микроабсцессы Потрие. В исследованном материа-
ле не всегда про слеживалась атипия лимфоцитов, 
инфильтрирующих эпидермис.
  Дермальные воспалительные инфильтраты 
локали зовались как в поверхностных, так и в глу-
боких слоях дермы. Хотя большая часть клеток 
воспалительного инфильтрата локализовалась в 
поверхност ных слоях дермы с формированием так 
называемых “полосовидных” инфильтратов. Ин-
фильтраты преимущественно носили умеренный 
ха рактер. Глу бокие же дермальные инфильтраты 
были менее обиль ными, локализовались преиму-
щественно периваскулярно. Отдельные сосуды дер-
мы были дилятиро ваны. Клеточный состав воспа-
литель ных инфильтра тов представлен преимуще-
ственно лимфоцитар ным с примесью умеренного 
количества эозинофилов. Характерен выражен ный 
полиморфизм размеров и формы лимфоцитов, так-
же вы являлись немногочисленные клетки с атипи-
ей, выраженной гиперхромностью ядер. Фи гуры 
митоза в клетках воспалительного инфильтрата не 
встречались. Отмечены, фиброзирование соедини-
тельных во локон со сочкового слоя дермы, невыра-
женный отек в глубоких слоях дермы. 
Выводы. Даже на ранних стадиях при гисто-
логическом исследо вании возможно заподозрить 
грибовидный микоз. Однако на ранних стади-
ях, когда высыпания представлены эритематоз-
но-сквамозными пятнами, грибо видный микоз 
может симулировать ряд других хрони ческих 
дермато зов с доброкачественным течением. Дан-
ное обстоя тельство может значительно отсро-
чить момент постановки истинного диагноза. 
А основанная на ошибочном диагнозе терапев-
тическая стратегия может продлить на неопре-
деленное время свободное про грессирование 
злокачественного процесса. В связи с этим, все 
паци енты с подозрением на наличие кожной 
лим фомы, а также пациенты с длительно про-
текающими хроническими дерматозами долж-
ны под вергаться биопсии кожи для исключения 
кожной лимфомы. Специфи ческие критерии, об-
наруженные при исследовании биоптатов, долж-
ны насторожить дерматолога. Пациенты с подо-
зрением на гри бовидный микоз не должны оста-
ваться вне поля зрения врача. Целе сообразным 
является проведение повторных биопсий кожи, 
иммуно гистохимическое исследование, а также 
консультации онколога, об следование в специ-
ализированных онкологических центрах.  
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Актуальность. Среди инфекционных дермато-
зов лидерами по частоте встречаемости являются 
грибковые инфекции кожи. Общепризнанно, что 
каждый пятый житель нашей планеты страдает ка-
ким-либо грибковым заболеванием. У людей 70 лет 
и старше этим недугом поражен каждый второй 
человек. 
Актуальность проблемы микозов обусловлена 
